Latvija biezak sastopamo audzeju

primara un metastazu terapija

Kriuts vézis (C50)
ALGORITMI

Autori: Asoc. prof. Dace Baltina,
Dr. Ajja Gerina - Bérzina,

Asoc. prof. Haralds Plaudis,

Dr. Ilze Haznere,

Dr. Dace Bogorada - Saukuma



Krits véza diagnostika, klasifikacija un terapijas principi

KRUTS VEZIS C50.
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*Viscerdlo krize — ir stavoklis, kod onkologiskam slimniekam ottistds smago orgdnu disfunkcijo kiiniski, laboratoriski, kas saistito ir
strauju slimibas progresiju. 56da situdcijd ir nepiecieiams uzsakt nekavsjoties moksimali efektivu (ogresivu) terapiju, kas koves slimibas

gttistibu. fa teropiju neuzsak loicigi, attistds smaoga organu disfukncijo un pacienta stdvokla deteriotacija.

**Oligometastatiskas slimibas gadijumad (lidz 5 operabidm metastazém) ir iespéjoma terapijos toktiko ar wisu metastazu lokalo terapiju
lidz pilnigai redzamas slimibas elimindcijai. To izlemyj individudli onkokonsilija.




€@ Krits veidojumu var sataustit pats pacients (sieviete, virietis (1)), vai ar arsts fizikalas

izmekléSanas laika.

a)

b)

KriSu paSizmekléSana ir javeic visam sieviettm reproduktiva vecuma 1x ménesT,
iztaustot abus krits dziedzerus visos Ccetros kvadrantos. Informaciju par krisu
pasizmekléSanu  var atrast Latvijas informativaja portala par onkologiju

https://onko.lv/Iv/kruts-vezis/diagnostika/izmeklesanas-metodes.html.

Kriusu dziedzeru inspekcija un palpacija, ko veic arsts ka fizikalas izmeklesanas dalu,
obligati tiek veikta abiem kriits dziedzeriem visos Cetros kriiSu dziedzeru kvadrantos (skat.
pielikuma attélus). Palpacijs laika obligati ir jaizmeklé ari kriits dziedzeru regionalie
limfmezgli — abu pusSu padusu, supraklavikularie un infraklavikularie limfmezgli.
Patologiski izdalijumi no kriitsgaliem, izmainita ada virs kriSu dziedzriem, asimetrija,
ievilkts krutsgals — tie var but kriiSu véza simptomi, tapec Sadam izmainam ir japievers

uzmaniba.




Adaptets no: Walker HK, Hall WD, Hurst JW, editors. Clinical Methods: The History,
Physical, and Laboratory Examinations. 3rd edition. Boston: Butterworths, 1990. Available
from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK201/

@ Skrininga mammografija Latvija tick veikta sievietém no 50 1idz 69 gadiem. Reizi divos
gados tiek izsiittta uzaicinajuma véstule, aicinot veikt valsts apmaksatu kriits véza profilaktisko
parbaudi. VEstule tiek izsiitita uz sievietes deklaréto dzivesvietas adresi, ta ir deriga divus gadus
l1dz nakamas uzaicinajuma vestules sanemsanas bridim un kalpo ka arsta nosiitijums parbaudes
veikSanai. Izmekl&juma slédziena specialists norada krGsu izmainu pakapi. Ja ta ir R3-RS,
nepiecieSami papildus izmekl&jumi (USG +/- biopsija +/- MRI), lai apstiprinatu/izslégtu
laundabigas parmainas krisu dziedzros. Mammografijas rezultatu interpretacija (slédziena
interpretacija ir min€ta mammografijas slédziena izdruka, ko izsniedz katrai sievietei uz rokas):
e RO Rezultats nav interpretéjams

e RI1 Norma; turpina piedalities organizétaja skrininga ik pec 2 gadiem

e R2 Tipiski labdabigas pazimes; turpina piedalities organizetaja skrininga ik pec 2 gadiem
e R3 Drizak labdabigas pazimes; var biit nepiecieSama papildus izmeklésana

e R4 Aizdomiga pazimes; indiceta biopsija

¢ RS ParliecinoSas laundabiguma pazimes; indicéta biopsija vai operacija

http://www.ginasoc.lv/uploads/content/wp-content/uploads/baltina.pdf




https://'www.eveseliba.gov.lv/sakums/informativie-raksti/slimibas-un-to-
profilakses/audzeji/svar%C4%ABg%C4%8 1 kais-kas-]2%6C4%8 1zina-par-valsts-
apmaks %6C4%81tu-v%C4%93%C5 %BEa-skr%6C4%ABningu

© Anamnéze

Gimenes onkologiska anamnéze — mérktiecigi jajauta pacientei par kriits, olnicu véza
gadijumiem gimené vairakas paaudz€s, par citam onkologiskas slimibam gimeng. Ja
gimeng ir izsekojami vairaki kriits véza un/vai olnicu véza gadijumi, tad tiek apsverta
genétisko mutaciju noteikSana. Kriits véza gadijuma Latvija nosaka BRCA1 géna mutacijas
pacienta asinis (skat. BRCA mutaciju tests).

Pacientes onkologiska anamnéze — vai ieprieks ir bijusas onkologiskas saslim$anas un kada
bija sanemta arsteésana.

Reproduktiva anamnéze — vai ir regulars menstrualais cikls, menopauze, premenopauze.
Kada ir griitniecibu un dzemdibu anamnéze.

Medikamentoza anamn€ze — vai paciente lieto hormonalo kontracepciju
(Hormonaizvietojosa terapijas, HAT). HAT ilgstosa lietoSana paaugstina kriits veéza

attistibas risku.

@ Vizualdiagnostikas izmekléjumi primara krits audzgja un regiondlas izplatibas

izvert§jumam:

Mammografija (MG). Rentgenologisks izmekl&jums, ko vélams veikt menstruala cikla 2.
nedela. MG ar tomosintézi ir precizaka metode, kas kriiSu dziedzerus izvert€ vairakas
plakngs. Izmekl&jumu veic pacientes skrininga programmas ietvaros, var nozimét gimeens
arsts vai mammologs.

Ultrasonografija (USG). Izmekl&jums parasti veicams péc MG, atradnes precizeSanai,
atsevisSkos gadijumos aizvieto MG (piem., pacient€m ar kriiSu implantiem). Sledziens tiek
klasificets pec BIRADS sistemas, kur BIRADS 1 — parliecinos$i labdabigas parmainas un
BIRADS 5 ir parliecinos$i laundabigas. USG specialists izmeklgjuma laika var panemt
kriiSu dziedzera audu biopsiju, paduses limfmezglu tievas adatas aspiracijas biopsiju
(citologiju), ja pastav aizdomas par malignitati. Uz izmekI&jumu var nositit gan gimenes
arsts, gan mammologs.

Magnétiska rezonanse (MR) tiek veikta atseviskos gadijumos ka papildus izmekl&jums
un biezak tiek veikta jau tad, kad kriits véza diagnoze apstiprinata histologiski. Indikacijas:

jaunam sievietém ar blivu kriSu parenhimu; ja tiek planota neoadjuvanta terapija; ja



mammografijas un ultrasonografijas atradne nav pietiekami preciza; ja audzgjs ir
multifokals; ja biopsijas atradne neatbilst klmiskiem datiem. Izmekl§jumu nozimé
mammologs (kirurgs, kas specializgjas kriiSu slimibas). Krisu dziedzeru magnéetiska
rezonanse tiek veikta specialize€tos cenros, kur strada radiologi ar specializaciju krasu

dziedzeru patologija (P. Stradina KUS, RAKUS LOC, ARS).

@ Laboratoriskie izmeklgjumi tiek veikti, lai izvértetu vispargjo pacientes stavokli un prognozat
iesp&jamu slimibas izplatibu. Izmekl&jumus var nozZimét gimenes arsts un parametru panelis var
bt dazads atkariba no ta, vai ir aizdomas par attalam metastazeém.

e Pilna asins aina

e Asinu biokimija — nieru un aknu funkcijas raditaji, sarmaina fosfataze (paaugstinati raditaji

norada uz iespgjamam kaulu metastazeém).

@ Kriits dziedzera biopsija.

a. Parasti tick veikta Core, jeb audzgja “serdes” biopsija USG kontrolg ar specialu adatu. To
dara mammologs vai diagnostiskais radiologs ar specializaciju krits ultrasonografija un
biopsija. Ja patologija ir saskatama tikai MG, Core biopsiju veic MG kontrolg. Procediiru
veic lokala zemadas infiltracijas anest€zija ar S. Lidocaini. Parasti p&c procediras
nozimigas komplikacijas nav. Visbiezak veidojas hematoma un zilums punkcijas vieta, var
bt sapes.

b. Vakuumbiopsija — Latvija §1 kriits audu biopsijas metode netieck apmaksata no valsts
lidzekliem, bet ir pieejama atseviskas klinikas. Vakuumbiopsiju veic MG vai MR kontrolg.
Vakuums, kas tiek nodrosinats biopsijas laika, nelauj punkcijas vieta izveidoties
saasinojumam.

c. Ekscizijas biopsija — tick veikta loti reti, ja nav iesp&jama veidojuma biopsija ar citam
metodém. Saja gadijuma procediira tiek veikta operaciju zalé (vispargja vai, retak, lokala

anest€zija) un tiek rezecets aizdomigs veidojums.

@Recgionalo (paduses, infraklavikularo, suspraklavikularo) limfmezglu tievas adatas
aspiracijas (fine-needle-aspiration, FNA) citologiska izmekléSana tieck veikta, ja
vizualdiagnostiskos izmeklgjumos vai palpatori rodas aizdomas par audz&ja izplatibu regionalos
(paduses, infraklavikularos, supraklavikularos) limfmezglos. Procediiru veic lokala infiltracijas
anestézija ar S. Lidocaini. Parasti So procediru veic mammologs. legiito materialu izmekle

citologijas laboratorija slédziena atzZimgjot, vai parauga ir atrastas laundabigas $tinas. Ja ir vairaki



aizdomigi limfmezgli, tad citologijas materialu panem no vairakiem, ipasi, ja tie atrodas dazadas

limfmezglu grupas un puses.

@ Kriits audzzja biopsijas parauga obligati tick noteikti sekojosi biomarkieri ar mérki noteikt
slimibas prognozi un terapijas taktiku:
8.1 Hormonreceptoru (HR) ekspresija — imtinhistokimiski (IHK) nosaka estrogénu (ER) un
progesteronu (PR) receptoru ekspresiju audzgja Stnas. Ja audzgjs ir hormonrececptoru
pozitivs, pacientém tiek piedavata endokrina terapija. Sis terapijas rezultata

hormonreceptori netiek stimul&ti un tiek apturéta laundabigo $tinu proliferacija.

Receptori IHK iekrasojas Sledziens

Estrogéna < 1% | negativs
1-10% vaji pozitivs
>10% pozitivs

Progesterona <1% negativs
>1% pozitivs

8.2 HER2 (Human epidermal receptor 2) receptoru ekspresija — nosaka audzg&ja biopsijas
parauga ar IHK metodi. Atseviskos gadijumos nepiecieSams apstiprinosais tests (in situ
hibridizacija; ISH, skat. tabulu). Ja audzgjs ir HER2 receptorus parliecinosi ekspresgjoss,
tad pacientiem terapija lieto mérkpreparatus, medikamentus, kas Sos receptorus blokg.

8.3 Ki-67 markieri nosaka arT ar IHK metodi. Tas parada, cik intensivi audz&ja stinas dalas. Ja
Ki-67 ir iekrasojies < 10% (zems) parauga, audzgjs uzskatams par mazak agresivu. Ki-67
10-20% ir vidgji augsts un Ki-67 > 30% ir parliecino$i augsts un raksturo agresivus
audzgjus.

Visus augstak mingtos biomarkierus parasti nosaka kriits audzgja biopsijas parauga un
operacijas materiala neatkarto. Atbilstosi iepriekS minéto biomarkieru rezultatiem, krits
laundabigus audzg€jus iedala cetros apakstipos (skat. tabulu). Luminalam A tipam ir
vislabaka prognoze, savukart, triskar$i negativam krits veézim ir sliktaki prognostiskie
izarst€Sanas un dzivildzes raditaji. Ar terapijas taktika atskiras atkariba no kriits véza

apakstipa.
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ER PR HER2 Ki67
Luminals A + + - Zems
Luminals B + +/- +/- Augsts
HER?2 pozitivs - - + Jebkur§
Triskarsi negativs - - - Parasti augsts

Avots: Early Breast Cancer: ESMO Clinical Practice Guidelines Published in 2019 — Ann

Oncol (2019); 30: 1194-1220.

8.4 Tapat, krits audu biopsijas un operacijas materiala histologija nosaka tadus audzgja
parametrus ka Grade (G, diferenciacijas pakape), kur Grade 1 — ir vislabak diferencets
audzgjs (labaka prognoze), Grade 2 — vid&ji un Grade 3 — vaji diferencéts audzgjs (sliktaka
prognoze).

8.5 Nosaka arT audzgja histologisko tipu (péc aktualas WHO klasifikacijas). Visbiezaka ir
sastopama duktala karcinoma (75%), tai seko lobulara (15%) un citi tipi (medullara,

papillara, mucinoza, citi ~5%). Audzgja histologiskam tipam ir prognostiska nozime.

© Kriits veza stadiju nosaka atbilstosi TNM klasifikacijai, pec tam nosaka stadiju no 0 lidz IV
balstoties uz AJCC (American Joint Committee on Caner) 8. izdevumu.
9.1 Pirms operacijas nosaka klinisko kriits véza stadiju.

o T (tumor) un N (node) stadiju noteikSanai izmanto kriiSu dziedzeru MG, USG, MR
kriittm, kriits veidojuma biopsiju, regionalo limfmezglu aspiracijas biopsiju
(citologiju).

o Lai izsl€gtu/apstiprinatu attalas metastazes (M, MTS), ir javeic papildus
izmeklgjumi — kriiSkurvja un ve€dera dobuma CT, kaulu scintigrafija. Muguras
smadzenu vai galvas smadzenu MRI ar kontrastvielu veic pie aizdomam par
metastazém CNS. Sodien MTS izslégianai izmanto arf PETCT izmeklgjumu, kas
apvieno anatomisku izmekl&jumu (zemo devu CT) un funkcionalo izmekl&jumu
(FDG PET, pozitronu emisijas tomografija), kas parada ne tikai audzgja
lokalizaciju, bet arf izvérté izmainito audu metabolisku aktivitati. ST aktivitate
laundabigiem audzgjiem ir parasti paaugsitnata. PETCT var veikt gan aizvietojot
standarta izmekl&umus, gan precizgjot atradni, ja ta ir neskaidra. Izmekl&jumus
metastatiskas slimibas izsl€g$anai nozZimé€ mammologs vai onkologs-kimijterapeits.

e Metastatiska slimiba reti norit asimptomatiski, tapéc ir noteiktas indikacijas attalo

metastazu izslégSanai:
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kliniski uz malignitati aizdomigi (suspekti) regionalie
limfmezgli (N+);
e primars audzgjs > Scm (T3);
e agresivs audzgja histologiskais tips;
e asins analizes vai simptomi norada uz iesp&jamu metastatisku
slimibu (paaugstinata sarmaina fosfataze vai aknu funkcijas
raditaji, sape, galvas reiboni u.c.).

e Plausu rentgenu, védera dobuma USG, maza iegurna USG, kaulu rentgenu
metastatiskas slimibas izslegSanai var nozimet primaras apriipes specialists pie
attiecigam aizdomam, bet kaulu scintigrafiju, PET/CT un MR izmekl&jumus var
nozimet tikai mammologs vai onkologs — kimitjerapeits.

9.2 Péc operacijas veic operacijas materiala pathistologisku izmekl&€Sanu un patologiskas
slimibas stadijas noteikSanu (pTNM). Ja paciente pirms operacijas ir sanémusi sist€misku
terapiju, operacijas materiala nosaka audzgja atbildes reakciju uz terapiju (patologiska
remisija, jeb “pathologic response”), ko patologs operacijas materiala noverté visbiezak
péc Miller-Payne skalas no 1 (nav audzgja atbildes uz terapiju) caur 3 (dal&ja patologiska
remisija; pPR — pathologic partial response, par 30-90% samazinajas audzgja Stinu
daudzums), 1idz 5 (pilna patologiska remisija; pCR — pathologic complete response, jeb
audz&ja $tinas operacijas materiala nav atrastas). Pilna patologiska remisija nozimé labu
reakciju uz pirmsoperacijas terapiju un labaku izarst€Sanas prognozi. Gadijumos, ja pirms
operacijas bija sanemta terapija patologisku slimibas stadiju apzime ka ypTNM.
Operacijas materiala histologija obligati tiek aprakstits audzgja lielums (T stadija),
histologisks tips, diferenciacijas pakape (Grade), limfovaskulara un perineirala invazija
(L, V, Pn), rezekcijas linijas (RO-tiras, R1-rezekcijas Iinija ir Jaundabigas Stinas), izdala
un izmeklé mikroskopiski visus limfmezglus (pN stadija). Atseviskos gadijumos
operacijas materiala atkarto arT audz€ja biomarkieru imiinhistokimisku noteikSanu (ER,
PR, HER?2 ekspresija, Ki67).

9.3 TNM kladifikacija un stadijas.

Tumors

Tx Nevar izteikties par primaru tumoru

TO Nav datu par primaru tumoru

Tis Duktala carcinoma “in situ” (DCIS), jeb neinvaziva.
Te arf ietilpst kritsgala Pedzeta slimiba.

T1 <20 mm
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Tlmi < Imm; Tla 1-5mm, T1b 5-10mm; T1c 10-20mm

T2 >20 mm < 50 mm
T3 >50 mm
T4 Cauraug kriiSkurvja sienu vai adu.

T4a invazija kruskurvja siena; T4b adas izCulojums/eritema/tiska

(neinflamators); T4c = T4a + T4b pazimes; T4d inflamators v&zis*

*Inflamators krits vezis sastada 1-5% visu kriits vezu. Atskiras no klasiska kriits véeza ar to,
ka no simptomiem prevale iekaisuma aina — kriits pietikums, apsartums, dda ka “apelsina
miza”. Pacienti var nejust un nepalpét veidojumu. Sis kriits véza paveids biezak attistas jaunam
sievietem (<40 g.v.), ir péc gaitas [oti agresivs (progresé nedelu/ménesu laika), atri metastaze.
Diagnozes bridt inflamators vezis obligati ir 11l vai 1V stadija. Var tikt sajaukts ar labdabigu
krats iekaisumu (mastitu). Inflamatoram veézim terapiju uzsak ar pirmsoperaciajs sistemisku

terapiju.

Limfmezgli** (Klinisks N)

cNx* Nevar izmeklet limfmezglus

cNO Nav datu par limfmezglu iesaisti

cNl1 MTS ipsilateralos I un II grupas paduses Imm, Imm nav fikseti

cN2 MTS ipsilateralos I un I grupas paduses Imm, kas ir fikseti (cN2a) vai

ipsilateralos intermammaros Imm (cN2b)

cN3 MTS ipsilateralos infraklavikularos (III gr) (cN3a); ipsilateralos paduses un

intermammaros Imm (cN3b); ipsilateralos supraklavikularos Imm (cN3c)

Limfmezgli (Patologisks N (oper. mat.))

pNx* Nevar izmeklet limfmezglus
pNO Nav datu par limfmezglu iesaisti
pNI1 MTS 1-3 paduses Imm (pNla) vai intermammaros lmm, kas bija klmiski

negativi (pN1b), vai abi kopa (pNlc); pNImi = ja katra MTS ir 0.2-2mm

liela

pN2 MTS 4-9 paduses Imm (pN2a) vai intermammaros lmm, kas bija klmiski

pozitivi (pN2b)
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pN3

MTS 10+ paduses Imm vai infraklavikularos Imm (pN3a); pNla vai pN2a
kopa ar pN2b (pN3b); pN2a + pN1b (pN3b); MTS supraklavikularos Imm
(pN3c)

*cNx un pNx pieméro, ja pacientei ieprieks veikta limfadenektomija un nav regiondalo

limfmezglu vai art operacijas laika netika veikta regionalo limfmezglu ekscizija.

**Klinisko N stadiju nosaka ar vizualdiagnostikas metodém, palpatori un ar limfmezglu

aspiracijas citologiju (FNA), retos gadijumos ekscizijas biopsiju.

Metastazes (MTS)
MO Nav datu par MTS
M1 cM1 — MTS noteiktas kliniski, radiologiski
pM1 — MTS noteiktas gistologiski
Stadija
0 Tis No Mo
1A T No Mo
IB To Nimi Mo
T Nimi Mo
IITA To Ni Mo
Ti Ni Mo
T2 No Mo
IIB T2 Ni Moy
T No Mo
Stadija
1A To N2 Mo
T N2 Mo
T, N Mo
Ts Ny Mo
Ts N2 Mo
I11B T4 No Mo
T4 Ny Mo
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IIIC T4 N> Moy
Tisi N3 Mo
v Tyisi Nvisi M;

@ Neoadjuvanta (pirmsoperacijas) sistemiska terapija
Neoadjuvanta sisteémiska terapija tiek veikta ar citotoksiskiem, merkterapijas vai, retak,
endokrinas terapijas preparatiem pirms potencialas audz&ju likvid&josas operacijas, retak staru
terapijas. Terapiju nozim& un uzrauga onkologs-kimijterapeits. Neoadjuvantu sist€misku
treapiju izv€las pacientiem ar: kriits véza inflamatoro formu; ja audzgju sakotngji nevar radikali
(totali) izoperét d¢l ta lokalas vai regionalas izplatibas, t.i. [IIA (iznemot T3N1MO), I1IB, I1IC
stadija; pacients v€las kriiti saglabajoso operaciju, bet sakotngji audzg€ja izméri tadu operaciju
nepielauj. Neoadjuvanta terapija ir jauzsak 2-4 ned€las peC kriits veza diagnoses
apstiprinajuma.
10.1 Neoadjuvantai Kimijterapijai licto citotoksiskus preparatus no antraciklinu,
alkilgjosu un taksanu grupam, ievadot tos intravenozi. Intervals starp kursiem
(ievades reiz€m) ir no 1 11dz 3 ned€lam. Kimijetrapijas preparati var izraisit dazadus
blakusefektus — alopéciju, neiropatiskas stidzibas, adas un nagu izmainas,
mielosupresiju, t. sk. febrilu neitropeniju, kardiotoksicitati. Pirms katras
kimijterapijas ievades reizes pacientiem parbauda asins analizes — asins ainu un
bioktmiju, vai visas asins $tinas ir atjaunojusas pec iepriekseja kursa, vai ir normala
aknu un nieru funkcija. Ir svarigi laicigi pamanit un noverst, vai maizinat
kimijterapijas raditos blakusefektus. Tap&c pacienti pirms kimijterapijas uzsaksanas
tiek informeti par iesp&jamiem blakusefektiem un ricibu, ja tadi rodas. Pacienti
kimitjerapijas laika ir stingra kimijterapeita uzaudziba, tomér ir butiski, lai ari
gimenes arsts spétu blakusefektus laicigi pamanit un nepiecieSamibas gadijuma
palidzet pacientam.
10.2  Gadijuma, ja audzgjs ir HER2 receptorus ekspres€joss, Sos receptorus audzeja
Stnas var blokét ar merkpreparatiem — Trastuzumabum (@Herceptin) +/-
Pertuzumabum (@Perjeta), ievadot tos intravenozi vai zemada. Pirms §is grupas
medikamentu nozimesanas arsts obligati izverte ar EHOKG palidzibu pacienta sirds
funkcionalo stavokli, jo medikaments ir kardiotoksisks. Kardiotoksicitate pieaug, ja
HER?2 blokatorus lieto kopa ar antraciklinu grupas kimijpreparatiem. Ja rodas sirds
mazspé&jas simptomi, HER2 blokatoru terapiju arstgjosais Kiijterapeits var atcelt.
Merkterapija ar HER2 blokatoriem, kas tika uzsakta (ar vai bez citotoksiskas

kimitjerapijas) preoperativi, tiek turpinata lidz 1 gada kursam. Terapiju uzsak ar
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pirmo piesatinoso devu, turpina ar uzturo$am devam, parasti ik 3 ned€lu rezima.
Lidzigi ka citotoksiskas kimitjerapijas laika, pirms katras ievades reizes tiek veiktas
asins analizes — pilna asins aina un biokimija.

10.3  Reti, bet noZimé ar1 pirmsoperacijas endokrino terapiju estrogéna un

progesterona receptorus ekspresgjosu (hormonpozitivo) audzgju gadijuma.

Neoadjuvanta terapija ilgst ~3-6 m&nesus, bet ilgums var atskirties atkariba no terapijas
panesamibas un slimibas dinamikas. Pacienti sanem terapiju (terapijas kursus) dienas
stacionara vai stacionara ar noteiktu laika intervalu atkariba no medikamentiem. Visbiezak
intervali ir no ik nedélas Iidz ik 3 nedglas. Intravenozo infiiziju nodroSinasanai dazreiz
pacientiem ievieto zemada porta-katetru, kuru kirurgs ievieto kriiSkurvja prieks€jas sienas
zemada. Katetra gals tiek ievadits lielaja véna. Porta katetrs pasarga pacientus no periféro vénu
bojajuma kimijterapijas laika, retak ir ekstravazacijas epizodes, ka arl to izv€las ievietot
pacientiem ar griti punktéjamam vénam. Porta katetra nepiecieSamibu izvert€ atkariba no
pacienta vénu stavokla, planotas terapijas ilguma.

Pirms terapijas, terapijas laika un pabeidzot neoadjuvantu terapiju onkologa
kimijterapeita pienakums katras vizites laika ir sekot lokalajam stavoklim, pec nepiecieSamibas
nozimgjot papildu izmeklgjumus (US, MG, +/- MR), lai péc iesp€jas atrak atklatu gadijumus,
kad sistemiska terapija nav efektiva un ir nepiecieSams mainit medikamentus vai taktiku.
Neefektivas neoadjuvantas terapijas gadijuma sasaucams atkartots multidisciplinars konsilijs,
lai lemtu par talako taktiku (medikamentu maina, operacija, staru terapija).

Pirms un péc neoadjuvantas terapijas beigam obligati veic vienadus krasu
izmekl&jumus (parasti MRI), ar kuru palidzibu izveérte terapijas efektu un secina par operacijas
apjomu.

Ir japiebilst, ka pacienta vecums misdienas nav ierobezojums intensivai terapijai
taktikai. Priek$ senioriem (>65 gadi) ir izstradatas specialas vadlinijas, pec kuram individuali
tieck piemekléts arsteSanas plans nemot vera esosas blakusslimibas, veselibas stavokli,

paredzamo dzivildzi (https://www.ncen.org/professionals/physician_gls/pdf/senior.pdf).

@ Operacija

Atkariba no audzgja lokalas un regionalas izplatibas, ir iesp&jami dazadi kriits un
regionalo limfmezglu operaciju veidi. KriiSu operacijas rezultati ir atkarigi no pacienta
faktoriem — smekesana, adipozitate ir saistiti ar sliktakiem dziSanas procesiem.

11.1 Kriti saglabajoSa operacija, jeb sektorala ekscizija, tiek veikta pacientém ar agrinu,
retak lokali izplatitu kriits vézi. Operacijas laika iznem audzgju, atstajot pargjo krits
dziedzeri. Operacija tiek veikta vispargja anestezija. Pec kriits saglabajosas operacijas
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11.2 Mastektomija, jeb visas kriits dziedzera nonemsana, tiek veikta augsta riska kriits
audzgju gadijuma vai lielu audz&ju gadijuma. Ir kriitsgalu saglabajosa un nesaglabajosa
mastektomija. P&c Sadas operacijas veérojama kriiSu asimetrija, ko var atrisinat ar
rekonstrukciju (skat. talak). Peéc mastektomijas kriits ada un paduses rajons biezi paliek
nejutigs, jutiba var atjaunoties dal&ji, vai neatjaunoties.

11.2.1 Profilaktisku mastektomiju veic sieviet€m ar zinamu BRCAI g&na mutaciju, lai

samazinatu kriits véza attistibas risku. Ir zinams, ka sievietém ar pozitivu
BRCAI géna mutaciju ir Iidz 90% risks, ka dzives laika attistisies kriits v&zis.
Profilaktiska mastektomija ir abpus€ja, kratsgalu saglabajosa. P&c
mastektomijas ir iespgjama abpusgja kriits dziedzeru rekonstrukcija ar
pielieto genétisko mutaciju noteiksanu. Profilaktiskas mastektomijas alternativa
ir ikgad@jas kruts dziedzeru parbaudes.

11.3 Kruts dziedzera rekonstrukcija. Ta ir operacija, kas palidz mazinat vai pilniba
noverst asimetriju pec kriits operacijas. Biezak rekonstrukcijas veic péc mastektomijas,
jo pec sektoralas rezekcijas asimetrija ir maz pamanama. Par kriits rekonstrukcijas
iesp&jam pacientus konsulte mammologs un plastikas kirurgs pirms planotas operacijas.
Pirms operacijas izvelas ar1 rekonstrukcijas veidu — implants vai espanders, vai ar1 tauku
transplantacija. Implanta ievietoSana var biit tdliteja operacijas laika vai atlikta.
Visbiezak atliktu implanta ievietoSanu izv€las, ja operacijas laika nav iesp&jams ievietot
tadu implanta izmeru, kas biitu simetrisks otrai krutij. Tados gadijumos ievieto
espanderu, kuru vairaku ménesu laika pakapeniski piepilda ar skidrumu. Tada veida
pakapeniski iestiepj adu, rodas iesp&ja operéta pusé ievietot lielaku implantu un panakt
simetrisku rezultatu. Dazkart tiek veikta veselas kriits samazinoSa operacija vai
augmentacija ar implant, ja nepieciesams panakt simetriju vai paciente vélas palielinat
kriisu apjomu. KriiSu rekonstrukcija pagaidam Latvija netiek apmaksata no valsts
lidzekliem, tom&r pacientu skaits, kas v€las rekonstrukciju, arvien pieaug. Krasu
rekonstrukciju var veikt audzgja operacijas laika, ta ir tdlit€ja rekonstrukcija. Var
izveleties arT novelotu rekonstrukciju. Relativas kontrindikacijas kriisu rekonstrukcijai
Ir smeékeésana un adipozitate!

11.4 Sargmezgla biopsija tick veikta, ja pacientei vizualgdiagnostikas izmekl&jumos nav
atrastas parmainas limfmezglos vai ari, ja limfmezgla citologija (FNA) véza Stinas
neatrod. Pirms operacijas veic limfatiskas sisteémas scintigrafiju ar specifisku
radioaktivu vielu, kas uzskrajas pasos pirmajos limfmezglos, kuri savac limfu no

laundabiga krits dziedzra audzgja. Sajos “sargajosos limfmezglos” audz&js parasti
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izplatas visagrak. Parasti sargmezgla biopsiju veic vienlaicigi ar kriits veidojuma
rezekciju. Tomér, ir gadijumi, kad sakotngji biopsijas materiala ir labdabigas parmainas.
Tiek veikta tikai veidojuma rezekcija. Ja operacijas materiala histologija atklaj
neinvazivu (DCIS) vai invazivu kriits v&zi, pacientiem sargmezgla biopsiju veic péc jau
veiktas sektoralas rezekcijas. Operacijas laika caur mazu iegriezienu padusg€ kirurgs ar
specialo detektoru nosaka Sos sargmezglus, jo tie ir uzkrajusi radioaktivo vielu.
Sargmezgli tiek izoperéti un nosititi histologiskai izmekléSanai. Ja sargmezglu
operacijas materiala atrod laundabigas §tinas, tad var izskirties par nepiecieSamibu veikt
paduses limfadenektomiju (skat.talak). P&c sargmezglu rezekcijas paduse var uzkraties
Skidrums, kur$ periodiski ar punkcijas palidzibu ir jaevakué. To dara mammologs. Ar
laiku Skidrums parstaj uzkraties.

11.5 Paduses limfadenektomija tiek veikta, kad paduses limfmezglos ir konstatétas
laundabigas S$tinas citologiski un kliniski (T2-3 N1-3 MO stadijas), un tad, ja pirms
preoperativas terapijas limfmezglos konstatétas laundabigas S$Gnas nereagé uz
preoperativu kimijterapiju. Limfadenektomiju parasti veic vienlaikus ar kriits audzgja
operaciju. Atseviskos gadijumos: neizdevas sargmezgla biopsija; rezecetos sargmezglos
ir izteikts metastatisks process; primars audzgjs ir liels (>T2); sargmezglos saglabajas
laundabigas Siinas pec preoperativas kimitjerapijas u.c. - paduses limfadenektomiju veic
péc kriits operacijas. To izlemj onkokonsilija. Operacijas materialu nosiita histologiskai
izmekl&sanai. Paduses limfadenektomija ir operacija, péc kuras var attistities virkne
komplikaciju. Galvena komplikacija ir rokas limfatiska tiiska (limfedéma), jo péc
limfadenektomijas iztriikst limfmezgli, kas savac limfu no augs€jas ekstremitates.
Limfedémas profilaksei un arst€Sanai pacientiem rekomende fizioprocediiras un
limfatisko drenazu, ka ar ir jaierobezo rokas noslogojums. Cita komplikacija p&c
paduses limfadenektomijas ir Skidruma kolekcija operacijas vieta. Kolekcijas periodiski

var biit nepiecieSams ar punkcijas palidzibu evakuét. To dara kirurgs.

@ Adjuvanta (profilaktiska, pecoperacijas) sistemiska terapija

Adjuvanto sistemisko terapiju nozime, lai samaiznatu invaziva kriits véza recidiva risku un
iznicinat laundabigas $iinas, kuras var palikt organisma péc operacijas. So terapiju var nozimét
pacientiem ar agrinu (atseviskos gadijumos ari neinvazivu, DCIS) vai lokali izplatitu kriits vézi
péc kriits operacijas, kad audzgjs ir totali izoperets. Par adjuvanto terapiju lemj onkokonsilija
péc veiktas operacijas, kad zinams operacijas materiala patohistologiskais slédziens.
Medikamentus izvelas atkariba no kriits véza tipa (hormonreceptoru statuss, HER2 receptoru
ekspresija), pacientes vecuma un vispargja stavokla, audzgja lieluma, diferenciacijas pakapes,
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metastatisku regionalo limfmezgli skaita (stadija pN) ka arT adjuvantas terapijas ieguvumiem
attieciba pret potencialiem blakusefektiem. Terapiju pacienti sanem ambulatori (tabletes),
dienas stacionara vai stacionara nodala. Uzsakt adjuvanto terapiju ir v€lamss 3-6 ned€las péc
operacijas, velak terapijas efekts mazinas.

12.1. Adjuvanta citotoksiska kimijterapija tick noziméta, kad operacijas briices ir
sadzijusas. Kimijterapijas she€mas ir tadas pasas ka neoadjuvanta reZima. Terapijas
nozim&Sanas un uzraudzibas principi ir lidzigi ka neoadjuvantai terapijai.
Vadlijas rekomendajamas shémas satur antraciklinu (Doksorubicins), alkilgjosu
(Ciklofosfamids) un taksanu (piem., Paklitaksels) grupu preparatus, dazreiz citas
grupas. Adjuvantas kimitjerapijas ilgums parasti ir 3-6 ménesi atkariba no izveletas
shémas. Ja pacientes veselibas stavoklis atlauj, tad atseviskos gadijumos nozime ta
saucamo “blivo devu” jeb “dose-dense” kimijterapijas rezimu, kad kimijterapijas
infiizijas ar standarta intervalu 3 nedglas tiek ievaditas ik 2 ned€las. Tados
gadijumos ir lielaks risks uz neitropeniju, tapec vienmér tiek nozimeta profilakse
ar granulocTtus stimul€&joso faktoru (G-CSF, piem., S. Filgrasim), ko paciente dienu
pec kimijterpaijas sanemsanas ievada zemada.

12.2. Adjuvanta mérkterapija tiek pielictota pacientiem ar HER2 receptoru
pozitivu kriits audzgju, kura lielums ir > lcm. HER2 receptoru blokators
Trastuzumabum (@Herceptin) tiek ievadits monoterapija, kopa ar adjuvanto
citotoksisko kimijterapiju vai péc tas. Tearpijas ilgums ir 1 gads.

12.3. Adjuvanta endokrina terapija tiek piedavata visiem pacientiem ar ER un/vai
PR pozitivu invazivu kriits vé€zi (hormonpozitivu). Pacientiem ar neinvazivu ER
pozitivu duktalu karcinomu (DCIS) péc kriits saglabajosas operacijas, ja netiek
veikta apstaroSana, ir indic€ta endokrina terapija. Terapijas ilgums ir parasti > 5
gadi, ja vien neattistas komplikacijas, kas So terapiju nelauj turpinat. Ir pieradits,
ka vismaz 5 gadus ilga endokrina terpija mazina kriits véZa recidiva risku un
pagarina bezrecidiva dzivildzi. Jaunakie dati liecina, ka endokrino terapiju varétu
blit mérktiecigi pagarinat Iidz 10 gadiem, bet tam ir zinami riski saistiba ar
osteoporozi un citiem endokrino preparatu raditiem blakusefektiem. Ja péc
operacijas pacientei tiek nozimé&ta art kimitjerapija, tad endokrino terapiju uzsak
péc kimitjerapijas pabeigsanas. Endokrinai terapijai izmanto dazadus preparatus:

e Tamoksifens - iekskigi lietojamas tabletes. Medikaments bloke estrogéna receptorus uz
kriits véza Sunam, laundabigas §tinas netiek stimuléta DNS transkripcija. Tamoksifénam
ir virkne blakusefektu — karstuma vilni, maksts izdalijumi, kaju/roku ttiskas no Skidruma

aiztures, samazinats libido, reti slikta duSa, svara zudums, menstruala cikla nobide.
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Retas, bet loti nozimigas blakusparadibas no Tamoxifen ir dzilo vénu tromboze (DVT)
un plausu artériju tromboembolija (PATE), endometrija hiperplazija un dzemdes
karcinoma. Sakara ar dzemdes véza risku pacienteém, kas lieto Tamoksifénu ir obligatas
ikgadgjas vizites pie ginekologa ar ginekologisko USG.

o *Tamoksifenu var nozimet primarai profilaksei pacientém ar parmantotu kriits
veéza risku, sekundarai profilaksei péc krits véza operacijas (adjuvanti) un
terapeitiskos nolitkos metastatiska kriits vézZa gadijuma (paliativi). Sievietém
premenopauzé stingri rekomendéjams lietot barjerkontracepciju  visu
Tamoksifena lietosanas laiku. Krits veéZa pacientém premenopauzé
Tamoksifens ir izveles medikaments, ja vien nav kontrindikaciju ta lietosanai.

e Aromatazes inhibitori (Al) — anastrozols, letrozols vai eksamestans. STs grupas preparati
darbojas blok&jot aromatazi, fermentu, kas ir nepiecieSams estrogénu (estrona,
estradiola) sint€zei. Visi §1s grupas preparati ir tableSu forma un darbojas lidzigi, ka ar1
tiem ir lidzigs blakusefektu panelis — karstuma vilni, locitavu/muskulu sapes,
diskomforts v&dera, nogurums, depresija, slikta diisa, perifeéra tiiska, osteoporoze.
Postmenopauzalam sievieteém vai sievietem premenopauze, kuram ir olnicu funkcijas
supresija sakara ar augstaku osteoporozes risku, adjuvanti kopa ar aromatazes

inhibitoriem var izskirties par bisfosfonatu terapiju.

@ Adjuvanta (profilaktiska, peécoperacijas) staru terapija

Latvija staru terapiju veic P. Stradina KUS Onkologijas klinika, RAKUS LOC,
Daugavpils regionala slimnica un Liepajas regionala slimnica. Staru terapiju plano un uzrauga
staru terapeits, plano medicinas fiziki un ikdiena ar pacientu strada radiograferi.

Péc kriiti saglabajoSas operacijas tick noziméta staru terapija audzgja skartam krits
dziedzerim ar/bez papildus devas audz€ja lozai. Atseviskam pacientém ar zema riska
audzgjiem (T1a-1b, hormonpozitivs, > 60 g.v.) var piedavat iso staru terapijas kursu ar lielakam
reizes devam (Accelerated Partial Body Irradiation, APBI)., kur staru terapiju pievada tikai
audzgja lozai 2 reizes diena 5 dienas péc kartas. Adjuvantu staru terapiju var neveikt, ja
invazivs audzgjs izoperéts veselu audu robezas (RO), pecientei > 70 gadi, audzgjs TINO, un
paciente piekrit 5 gadus péc kartas lietot hormonterapiju. Regionalo limfmezglu (paduses,
supra- un infraklavikularo, intramammaro) apstaroSana ir indicéta tad, ja ir aizdomas vai dati
par metastazem attiecigajos limfimezglos, pretéja gadijuma regionalos limfmezglus neapstaro.

Péc mastektomijas staru terapija tiek pievadita kriiskurvja sienai, mastektomijas rétai
un regionaliem limfmezgliem skarta pus€ atkariba no audzgja lokalizacijas, lieluma un paduses

lifmezglu statusa. Adjuvanto staru terapiju var izskirties neveikt, ja audzgjs ir zema riska, <5
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cm, rezekcijas linijas negativas, limfmezgli nav skarti (NO). Staru terapija paduses
limfmezgliem +/- supraklavikulariem un infraklavikulariem limfmezgliem audzgja skarta pusé
tieck pievadita, ja ir atrasti metastatiski limfmezgli un tie nav pilniba izoperéti. P&c
neoadjuvantas kimijterapijas un mastektomijas apstaroSana indic€ta tad, ja pirms
neoadjuvantas terapijas bija N+ slimiba, véZa Slinas ir atrastas rezekcijas Inijas (R+) vai
sakotngjais audzgjs bijis liels (T3NO0). Paduses limfmezglu apstaro$ana rada risku uz augsgjas
ekstremitates limfostazi, tapec tiek noziméeta tikai pie stingram indikacijam.

Adjuvanta staru terapija tiek veikta péc adjuvantas kimitjerapijas, ja tada ir planota.
Staru terapijas laika var rasties blakusorganu bojajums — staru pulmonits, sirds muskula
bojajums, augstak lokaliz€tiem audz&jiem un p&c mastektomijas ir baribas vada apdeguma
risks. Lai minimiz&tu bojajuma risku, joniz&josa starojuma pievade tiek precizi planota, ja
iesp&jams, pielieto elposanas sinhroniz€tu staru terapiju.

Pirms staru terapijas uzsakSanas staru terapeits pacientiem sniedz informaciju par
profilakses pasakumiem. Adas apdeguma profilaksei rekomendé aizsargdjosos krémus (piem.
Bepanthen), péc dazam nedélam, kad rodas apdegums, lokali ada ik dienu ir jaapstrada ar
dzisanu veicinoSiem lidzekliem (piem., Panthenol putas) 11dz staru terapijas kursa beigdm un
vairakas nedg€las pec tam. PlauSu bojajuma profilaksei rekomendg elposSanas vingrinajumus,
sirds bojajuma profilaksei var rekomend&t Mildronata lietoSanu visas staru terapijas laika.
Svaiga gaisa ekspozicija — pastaigas vismaz 2 st diena, ir loti svarigs profilakses pasakums, kas
veicina audu dzisanu un kardiorespiratoras sist€émas organu veselibu. Ja rodas nopietnakas saru

terapijas komplikacijas, tas arstg staru terapeits.

@ Lokals, lokoregionals recidivs, attalas metastazes.

14.1 ArstéSanas taktika ir atkariga no iepriek§ sanemtas terapijas. Taktiku izvélas
multidisciplinara onkokonsilija. Pacientam var piedavat plasaku operaciju, ja ieprieks
bija veikta kriiti saglabajosa operacija, paduses limfadenektomiju, ja ierpeiks ta netika
veikta un recidivs ir paduses limfmezglos. Staru terapija lokali apsverama gadijumos, ja
lokals recidivs nav opergjams (piem., kriiskurvja siena péc mastektomijas). Sist€miska
terapija tiek noziméta atbilstoSi vadlinijam, tomer citotoksisko preparatu shémas un
devas pielago individuali. Lokala un lokoregionala recidiva gadijuma ir jaizslédz ari
attalas metastazes.

14.2 Ja péc primaras radikalas arst€Sanas vai sakotn&ji konstatetas attalas metastazes, tad
pacientiem uzsakama paliativa terapija. Atkariba no metastazu lokalizacijas un audzgja
biologiska tipa ta var bit staru terapija lokali (galvas mts), sist€émiska kimijtreapija,
endokrina terapija, bisfosfonatu terapija (kaulu mts), merkterapija ar dazadiem
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medikamentiem. Konstatéjot metastatisku slimibu, pacientiem uzreiz ir jasniedz

informacija par paliativas apriipes iesp&jam.

14.2.1 Ja ir atrasta viena vai vairakas attalas metastazes, tad ir vélama vismaz viena
metastatiska perékla biopijas un histologiska izmekl&sana ar biologisko markieru
IHK (ER, PR, HER2 un Ki67) noteikSanu parauga. Metastazes biologiskie
markieri var atSkirties no primard audz€ja. Salidzinot biopsiju rezultatus no
primara un metastatiska perékla, onkologs-kimijterapeits izskiras par labako

terapijas shemu.

@ Paliativa sistemiska terapija tick noziméta pacientiem ar IV stadijas kriits vézi. Paliativas
terapijas mérkis ir slimibas un simptomu kontrole, ne izarstéSana. Sisteémiska terapija ir pirma
izvele metastatiskas slimibas gadijuma, ta pagarina pacientu dzivildzi. Paliativa rezima izvélas
mazak toksiskas terapijas shémas. Sist€miskas terapijas medikamentu izveli balsta ne tikai uz
primara audzgja morfologisko tipu, bet ari uz vismaz vienas metastazes histologijas
rezultatiem, ja vien iesp&jams panemt biopsiju (skat. 14.2.1).

Pirms paliativas terapijas uzsaksanas izslédz kaulu metastazes (skat. 9). Kaulu metastazu
gadijuma tiek uzsakta terapija ar kaulu vielmainu modific€joSiem medikamentiem (skat. 18).
Pacienti ar metastatisku un progresgjosu kriits vézi pec iespgjas tiek iesaistiti kliniskos
petfjumos ar jaunakiem medikamentiem.

15.1.Paliativa endokrina terapija tiek pielietota, ja audzgjs ekspresé
hormonreceptorus. Ja slimibas progresijas notika pec jau sanemtas endokrinas
terapijas, tad ir iesp&ams izveleties otras linijas endokrino terapiju ar citiem §Is
grupas preparatiem, to kombinacijam. Paliativos reZimos un lokala recidiva
gadijuma ir izmantojams Fulvestrants (@Faslodex). Tas ir steroids estrog€nu
receptoru antagonists, ko ievada ik ménesi intramuskularo injekciju veida.
Medikamentu lieto monoterapija un kombinacijas ar ar CDK4/6 inhibitoriem.
Tapat, paliativa endokrina terapija izmanto visus ierpeik§ piemin€tos aromatazes
inhibitorus. Tamoksifénu. Endokrinas terapijas laika premenopauzalam pacienteém
veic arT olnicu supresijas terapiju (skat. 19)

15.2.Mérkterapijas preparatu klasts paliativa sistémiskas terapijas rezZima ir plasaks.

Nosaukumi Ievades veids Indikacijas
HER2 rec. | Trastuzumabum Sk., i/v, s/k Monoterapija vai
blokatori (@Herceptin) kombinacija metastatiskam
Sk., i/v, s/k
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Pertuzumabum HER2 rec. pozitivam kriits
(@Perjeta) Lapatinibum | Tab., p/o vezim
(@Tyverb)
CDK4/6 Ribociclibum (@Kisqali) | Tab., p/o Monoterapija vai
inhibitori kombinacija metastatiskam
ER un/vai PR +un HER2 rec.
negativam kriits vézim
PARP Olaparibum (@Lynparza) | Tab., p/o BRCAI/2 géna mut. poz.
inhibitori metastatiskam kriits vézim
monoterapija
15.3.Paliativa citotoksiska kimijterapija lieto kopuma tadus paSus medikamentus ka

15.4.

® Kaulu

neo- un adjuvanta kimitjerapija, tikai parsvara monoterapija, lai izvairtos no lielas
toksicitates. Antraciklini, taksani, kapecitabins un gemcitabins. Terapija
pielietojama galvenokart, ja ir hormonreceptoru negativs audzgjs, simptomatiskas
visceralas metastazes, ja hormonreceptoru pozitivs audzg€js ir rezistents pret
endokrino treapiju. Atseviskos gadijumos, ja slimiba strauji progres€ vai ir loti
izplatita, lai to atrak aptur€tu, var izSkirties arT par kimijpreparatu kombinacijam
(AC, EC, Docetaxel + Carboplatin u.c.). Lai pacientiem palidz&tu p&c iespgjas ilgak
saglabat dzives kvalitati, ciesi tick momnitoréti arst€sanas blakusefekti un biitu péc
iespgjas janodroSina profilaktiski méri blakusefektu mazinaSanai. Kimijterapiju
turpina I1dz slimibas progresijai vai terapijas toksicitatei.

Paliativa imiinsupresantu terapija. Imiinsupresantu Everolimus (Afinitor®)

pielieto kopa ar endokrino terapiju ka 2.un talako terapijas Iinijas.

antirezorbtiva (vielmainu modificéjosa) terapija

Terapija tick noziméta pacientém ar kaulu metastazém paliacijas noliikos. Si terapija

neietekme

pacienta dzivildzi. Terapija lieto bisfosfonatus (Zometa®, Aclast®) vai

Denosumabum (Prolia®, Xgeva®). Pirms uzsakt terapiju ar kaulu metabolism modificgjosiem

preparatiem, pacientiem ir obligati javeic zobu parbaude un jaevakug visi dentalas infekcijas

perekli. Denosumab un bisfosfonati palénina kaulu metabolism un palénina arT kaula spg&ju uz

dzisanu, tapec zobu arsteSana So medikamentu lietoSanas fona var novest pie zokla kaula

nekrozes, kas ir loti griiti vadams process. Bisfosfonatus ievada intravenozi, Denosumab

zemada ik

4 nedglas. Peta arT reZimus ar medikamentu ievadi ik 12 nedg@las, ir dati par
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salidzinamu efektivitati. Bisfosfonatu un Denosumab terapijas laika ir ieteicams lietot D
vitaminu (min 400-800 IU) un kalcija substitiiciju (200-1500 mg/d).
Atseviskos gadijumos bisfosfonatu terapija var tikt noziméta adjuvanti kombinacija ar

endokrno terapiju sievietem postmenopauzg, lai mazinatu osteoporotisku notikumu risku.

@ Paliativa staru terapija
Var atseviskos gadijumos tikt nozimeta krtits audz€jam (iz¢iilojums, asinosana, ekzofitiski
augoSs strutojoSs tumors, vai arl attalam metastazém — galvas, simptomatiskam kaulu

metastaze€m ar lizumiem vai sapju sindromu.

@ Paliativa kirurgiska operacija

Var tikt veikta pacientém ar metastatisku kriits vézi kosmétiskos/paliacijas noliikos (adas
izCulojums, asinosana sapju sindroms). Operacija ir veicama, ja ir iespgjama pilna lokala
audzgja iznemsana, vai simptomi apdraud pacientes dzivibu (smaga asinoSana). Pasaul€ aktivi
tek petiti slimibas iznakumi pacientiem, kas sanémusi pirmas Itnijas paliativu kimitjerapiju ar
pozitivu slimibas dinamiku un kuriem sekojos$i tika izoper€ts vai radikali apstarots kriits

audzgjs (ne metastazes). Dati pagaidam ir pretrunigi un $adu taktiku vadlinijas nerekomende.

@ Olnicu funkcijas supresija ir nepieciesama, lai mazinatu estrogénu sintézi organisma, tada
veida noveérSot hormonatkarigu laundabigu audzgju stinu augsanu. Olnicu funkcijas supresiju
var panakt ar luteiniz&joSa hormona aktivatora (LHRH) analogiem (piem., Goserilinum) vai
kirurgiski, veicot oofarektomiju (olnicu iznemsanu). Olnicu funkcijas nomaksanai miisdienas
biezak izmanto LHRH agonistu injekcijas 1 x ménesi. Olnicu funkcijas supresijas terapiju
parasti lieto 2-5 gadus.

Bilateralu salpingooofarektomiju rekomend€ sievietém ar zinamu BRCAI géna mutaciju
profilaktiskos noltukos, lai mazinatu olnicu un kriits véza attistibas risku. Profilaktisku
bilateralu salpingooofarektomiju rekomendé veikt lidz 35-40 gadu vecumam (kamé&r nav
izteikti augsts olnicu véza risks).

! Pacientem, kuram péc sanemtas krits véza (hormonpozitiva) terapijas atjaunojas
menstrudlais cikls un olnicu funkcija, nerekomende hormonaizstajterapiju (HAT) un
hormondalos kontracepcijas lidzeklus, jo tie var izprovoceét slimibas aktivaciju. Kontracepcijai
ir jaizvelas barjermetodes. Pacientem ar hormonnegativiem aduzéjiem HAT nav kontrindiceéta,

bet nav vélama.
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@Paliativa apriipe un simptomatiska terapija ir mokosu siidzibu un simptomu, kas saistiti
ar slimibas progresiju, profilakse un arstéSana ar medikamentiem, iericem. Sis
terapijas/apripes merkis ir mazinat cieSanas un uzlabot dzives kvalitati, kas 1sti neietekmé&
pacienta dzivildzi un audz€ja kopmasu. Simptomatisko terapiju veic gimenes arsts.
NepiecieSamibas gadijuma gimenes arsts var nosttit pacientu konsultacijai pie paliativas
apriipes specialista (Latvija Sobrid ir mazak neka 20 sadi specialisti), algologa, neirologa vai
cita specialista atbilstoSi kliiskajai problémai. Simptomatiska terapija ieklauj ar1 tadus
aspektus, ka baroSanas nodroSinasana, skabekla terapija, izgul§jumu profilakse, miega
problému risinajums, atsapinasana u.c. Pie paliativas apriipes var pieskaitit arT kapelana,

psihologa piesaisti ar merki rast pacientam dvéselisko komfortu dzives nobeiguma posma.

OONovirosana

Merkis ir laicigi pamanit izmainas — lokalo recidivu vai metastatisku slimibu, monitoret
terapijas raditus blakusefektus. Noveérosana balstas uz regularas vizitem pie mammologa un/vai
onkologa-kimitjerapeita ar svaigi veiktiem izmekl&umiem. Vizites laika pacientam tiek
ievakta anamnéze, tiek veikta fizikala izmekleSana, izverteti jaunakie izmeklgjumi. P&c
radikalas terapijas aktivaka noverosana ir pirmos 5 gadus, velak noveroSana ik gadu. Pacientem
pec kriits saglabajosas operacijas ik gadu ir javeic mammografijas izmeklgjums un krats
ultrasonografija. Pacientém Tamoksiféna terapijas laika ik gadu ir javeic ginekologiska apskate
ar ginekologisko USG. Ja kliniski rodas aizdomas par metastatisku slimibu, javeic apstiprinosi
izmekl&jumi.

Pacientiem péc veiktas kriits operacijas ar paduses limfmezglu eksciziju un sanemtas staru
terapijas padusg ir javero limfedémas pazimes, jo limfedéma var paradities vairakus ménesus
vai pat gadus péc arstéSanas. Limfatiska drenaza palidz mazinat limfatisko tiisku ekstremitate.
Rokas mobilitate var biit ierobeZota vairumam pacientu péc kriits un/vai paduses limfmezglu
operacijas, tados gadijumos pacientus var sitit pie fizioterapeita, lai iesp&jami atrak saktu pleca
dalas funkcionalo rehabilitaciju. Ideala gadijuma fizioterapeitam vajadzetu novertet pleca dalas
funkcionalo stavokli jau pirms operacijas.

Metastatiskas slimibas gadijuma, kamér tiek veikta paliativa terapija, slimibas
monitoréSana ieklauj regularas vizites pie onkologa-kimijterapeita ar svaigi veiktiem
laboratoriskiem izmekl§jumiem un vizualdiagnostiskiem izmeklgjumiem, ko mnozimé
onkologs-kimijterapeits un/vai staru terapeits, lai izvertetu noziméetas terapijas efektu. P&c
kontroles izmeklgjumiem tiek noteikta slimibas dinamika — pozitiva, stabila, negativa. Atkariba

no izmekl&jumu rezultatiem tiek maintta, turpinata, vai uz laiku/permanenti partraukta terapija.
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P&c pabeigtas paliativas terapijas pacienti nonak gimenes arsta uzraudziba un apripég.
Slimiba médz noritét vilnveidigi ar pac€lumiem (remisijas) un kritumiem (recidivi, jaunas
metastazes). Tas biezak nav atkarigs no sanemtas terapijas, bet gan slimibas dabigas gaitas.

Dinamiski nove€rojot pacienti ar metastatisku audzg&ju stingru algoritmu, cik biezi un kadi

izmekl&umi javeic, nav. Javadas p&c kliniskas situacijas un pacientes passajiitas un vélmeém.

OOKriits vezis virieSiem ir sastopams reti, vien 1-3% no visiem kriits véZza gadijumiem.
ArsteSanas taktika ir tada pati ka sievietém ar kriits vézi, bet visiem virieSiem ar kriits vézi bez

iznémuma biitu javeic genétiska testéSana.

O@OKriits vezis griitniecibas laika attistas reti, bet audzgji diagnozes bridi ir izplatitaki
lokali un agresivaku gaitu, hormonreceptoru negativi un biezak (30%) HER2 receptoru
pozitivi. Griitniecibas laika ir svariga fizikala izmekl€Sana, lai laicigi noteiktu paradijusas
izmainas kriitts. Mammografija griitniecibas laika ir droSa, ja ieve€ro izmeklgjuma laika
aizsardzibas pasakumus. Terapijas taktika kopuma ir tada pati ka ne-griitnieceém ar kriits vezi,
bet kimijterapiju stingri rekomend€ nenozimét pirmaja gritniecibas trimestri, to uzsak otraja-
tre$aja trimestr1 un individuali izverte riskus. Augla anomaliju risks griitniec€m, kas sanem
kimijterapiju 2.-3. trimestr1 ir relativi zems (1.3%). Sisteémisku terapiju partrauc vismaz 3
nedélas pirms dzemdibam (lidz 35. Nedglai). Endokrina un staru terapija ir kontrindic&ta

griitniecibas laika.

O Orirmantoto BRCA % génu mutaciju tests lauj meklét specifiskas izmainas (mutacijas)
genos, kas palidz kontrol&t normalu §tinu augSanu un attistibu. Atrodot izmainas génos BRCA1
vai BRCA2, var laut noteikt risku attistities kriits vai olnicu vézim. BRCA génu mutaciju
noteikSana nediagnosticé audz&ju — testu veic tikai pacientem, kuru gimenes ciltskoka bijusi
kriits vai olnicu véza gadijumi, ka ar pacientem, kuriem diagnostcéts kads no Siem audzgjiem.
Indikacijas testa veik$anai, ja gimené (1., 2. pakapes asinsradinieki):

v' atrasta mutacija BRCA1 un/vai BRCA2 géna;

diagnostcéts kriits vézis 11dz 30 gadu vecumam;

diagnostcéts triskarsi negativs kriits vézis (ER, PR un HER2 negativs);

lidz 50 gadu vecumam 2 radiniekiem diagnostcéts kriits v&zis;

lidz 45 gadu vecumam 3 radiniekiem diagnostcets kriits v&zis;

Iidz 50 gadu vecumam 4 radiniekiem diagnostcets kriits v&zis;

jebkura vecuma kadam no radiniekiem diagnostc@ts gan kriits, gan olnicu vezis;

RN NN N N

kriits v&zis diagnostcéts virietim;
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v' vienai radiniecei konstatéts vairak ka viens kriits vézis.

Ja pacients neatbilst kadam no iepriek$ mingtajiem kriterijiem, ir loti neliela iesp&ja, ka BRCAI
un/vai BRCA2 mutacijas tiks atrastas, jo kopgja populacija tas sastopamas tkai 2-3 cilvékiem
no 1000. BRCA génu mutaciju noteikSana lauj noteikt vai sieviete ir paklauta augstakam véza
attistibas riskam. Tas savukart nepiecieSamibas gadijuma lauj veikt preventivas darbibas pirms
audzgjs ir attistijies, pieméram: Skrininga testu veikSana regularak un uzsakot agrinaka
vecuma, medikamentu lietoSana, mastektomija (kriiSu nonemsSana), olnicu iznemsana.

VirieSiem ar §ados gadijumos ieteicams veikt pastiprinatas parbaudes.

Qe Informacija pacientam

Kriits v€za agrinas diagnostikas pamata ir skrinings no 50 Iidz 69 gadu vecumam, kad
tiek veikta valsts apmaksata mamografija sievietem bez jebkadam siidzibam vai simptomiem,
kas vartu noradit uz krits vézi. Uz par§jam vecuma grupam attiecas jau mérktiecigi
izmekl&jumi Zala koridora ietvaros. Paradoties jebkadam siidzibam vai pat tikai aizdomam uz
kriits veselibas problémam, javeérsas pie sava gimenes arsta vai ginekologa, kurs$ tad attiecigi
novertes situaciju un nosiitts uz izmeklgjumiem. Ipass atgadinajums ir sievietem, kuram tuvas
asinsradinieces (mate, masa, meita) jau ir slimojusas ar kriits vézi, jo tas var noradit uz lielaku
slimibas iesp&jamibas risku.

IzskaidrojoSo darbu ar pacientu vel pirms terapijas sakSanas veic:

1) Gimenes arsts sniedz emocionalu atbalstu, iedrosina apmeklét specialistu un klausit
vina noradeém, mudina un atbalsta pacienta centienus ierobezot taukvielam bagatas un
Skiedrvielam nabadzigas partikas lietoSanu, uzturét normalu svaru, ierobezot alkohola
lietoSanu un smekeSanu, un regulari nodoties fiziskam aktivitateém, ieteikt apmeklet
pacientu psihoemocionalas rehabilitacijas nometnes un grupu nodarbibas

(www.dzivibaskoks.lv). Tapat pacientém iesakama droSa kontracepcija (olvadu

nosiesana, intrauterina spirale) vai bridinamas par hormonu aizstajterapijas lietoSanas
partraukSanu. Tapat sievietes bridinamas par iesp&amu prickslaicigas menopauzes
iestaSanos un ar to saistitdm sekam un palidz&Sanas iesp&jam;

2) Specialists - kirurgs, radiologs terapeits, onkologs kimijterapeits inform& par
gaidamajam procediiram, to pamatotibu, ilgumu, secibu un iesp&jamam komplikacijam
(limfatiska rokas tuska, sapes), to profilaksi un arst€Sanu, par iesp&jam piedalities
kliniskos p&tijumos;

Kriits vézis Sobrid ir viena no labak arstg§jamam onkologiskam slimibam, turklat tas
arst€Sana iesp&jamas daudzas un dazadas secigi lietojamas metodes. Vairuma gadijumu kriits

vezis arT labi padodas arstésanai, tadel loti svariga ir jisu lidzesiba, akurata arsta noradijumu
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un veseliga dzives veida iev@roSana (uztura kalorazas mazinaSana, alkohola lietoSanas
ierobezoSana, smékeSanas partrauksana, fizisko aktivitaSu vairoSana. Nekautrgjieties
arst§josam arstam uzdot jums interes€joSu jautdajumus, Ipasi par sagaidamam terapijas
komplikacijam un to profilaksi un arsteSanu. Agrina un lokalizplatita krits véza arstéSana
Latvija ir valsts apmaksata. [zn@mums ir konkré&ti jaunakie medikamenti, par kuru pieejamibu
un nepiecieSamibu tieSi jums taujajat savam arst¢josam arstam vai citam specialistam.

Krits veza arsteSana Latvija ir valsts apmaksats pakalpojums, iznemot dazas
tehnologijas (atseviskas pozicijas rekonstruktiva kirurgija), terapiju ietekm&josus
izmekl&jumus (dazas genétiskas vai molekularbiologiskas analizes) un jaunakos medikamentus
(galvenokart, metastatiskam kriits vézim). Ta ka Latvija regulari mainas valsts apmaksato
pakalpojumu pieejamiba, tad par §STm iesp&jam taujajiet savam arst€josajam arstam. Jums tapat
ir svarigi noskaidrot cik tas maksa, vai tas ir jums noteikti nepieciesams, ko tas jums dos
(izarstgs, biitiski pagarinas dzivi, atvieglos ciesanas) un kadi ir sagaidamie riski (komplikacijas,
blaknes, nepiecieSamiba atrasties stacionara u.tml.).

Kriits v&za terapija vairuma gadijumu Latvija notiek atbilstosi protokolam (konkr&ti
medikamenti vai to kombinacijas noteiktas situacijas; dazado terapijas metozu noteikta seciba).
Pastav ar1 personalizeta pieeja, kad terapiju arstgjosais arsts izvélas pec jiisu audzgja raditajiem
individuali (pieméram, endokrno terapiju, ja audzg€ja audos atrasti hormonu receptori).

I-1II stadijas gadijuma slimibu iesp&jams pat pilniba izarstét, ko diemzgl nevar teikt par
IV stadiju. Tacu arT sajas situacijas iesp&jams biitiski un pat ilgstosi pagarinat dzivi un atvieglot
cieSanas. Slimiba norisinas vilnveidigi ar kapumiem un kritumiem un ne vienmer tas ir atkarigs
no sanemtas arstéSanas. Tade] ripigi ieklausieties sava arst€josa arsta rekomendacijas. Jums ir
tiesibas versties péc papildus viedokla pie cita specialista vai pat cita arstniecibas iestade.

Svarigi, lai lémums par terapiju biitu ar jums saskanots un izsverti pienemts.
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